
Anmeldung

für die Jugendfreizeit des Vereins „Fun4You“ Glashütten
vom 16.05.2016 bis 20.05.2016

im Jugendfreizeithaus Haidenaab ! !

Ich  .......................................................................
         (Name der/des Personensorgeberechtigten –Eltern-Vormund-)

melde meinen Sohn/meine Tochter

....................................................................................
Name Vorname

....................................................................................
Straße Postleitzahl und Ort

....................................................................................
Geburtsdatum Email-Adresse

....................................................................................
Telefon Privat Telefon dienstlich

....................................................................................
Krankenkasse Versicherungsnummer

für die oben genannte Veranstaltung verbindlich an.

Abfahrt  am 16.05.2016 um 13.00 Uhr am Jugendtreff Glashütten
Rückkehr am 20.05.2016 um 16.00 Uhr am Jugendtreff Glashütten



Zutreffendes bitte ankreuzen

1. A l l g e m e i n e s :

Mein Kind kann schwimmen ja ¡ nein ¡

Mein Kind darf für bestimmte Zeit (Spaziergänge usw.) unbeaufsichtigt
bleiben und sich von der Jugendstätte in Gruppen ab 3 Personen entfernen
(in der Regel für Jugendliche ab 12 Jahre)

ja ¡ nein ¡

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen, der
Veranstaltung, zu Veröffentlichungszwecken des Veranstalters, benutzt
werden können, auch für den Fall, dass mein Kind abgebildet ist.

ja ¡ nein ¡

2. D a s  E s s e n :

    Mein Kind darf alles essen ja ¡ nein ¡

    Mein Kind ist Vegetarier/in ja ¡ nein ¡

    Mein Kind darf folgendes nicht essen: _________________________
    _______________________________________________________

3. G e s u n d h e i t :

    Mein Kind ist gegen Wundstarrkrampf geimpft ja ¡ nein ¡
    Mein Kind hat eine Zeckenschutzimpfung ja ¡ nein ¡
    Mein Kind darf Aspirin einnehmen ja ¡ nein ¡

     Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen ja ¡ nein ¡
    wenn ja, welche: __________________________________________
     _______________________________________________________

    Mein Kind reagiert allergisch gegen: ___________________________
     _______________________________________________________

    Mein Kind benötigt regelmäßig folgende Medikamente: _____________
    ________________________________________________________

    Bei ärztlicher Hilfe /Kontakt zum Haus- oder Kinderarztes:

    _________________________________________________________
    Name des Arztes

     ______________________________________________________________________________________

    Straße / Hausnummer   Postleitzahl / Ort       Tel.-Nummer

              -bitte wenden-



4. Wichtige Hinweise :

-Ich bin darüber informiert, dass die Veranstaltung unter Aufsicht von
  qualifizierten Betreuungspersonen stattfindet.

-Mein Kind wird eine Krankenversicherungskarte mitbringen.
  Sie wird vor der Abfahrt von einem Betreuer eingesammelt und aufbewahrt.

-Sie können jederzeit über unsere Handynummern mit der
  Gruppenleitung sprechen:
                              Tel.-Nr. 0151/52119434 (Werner Kirchbach)

   Tel.-Nr. 0171/3152926  (Hartmut Wagner)
Die Anschrift und Tel.-Nr. der Freizeitstätte sowie die o.a.Telefonnummern der
Gruppenleitung werden bei der Abfahrt an die Eltern ausgehändigt!

-Es wird keine Haftung für die Beschädigung, den Verlust, die Zerstörung
   oder den Diebstahl von mitgeführten Wertgegenständen (Geld, Handys,
   Minidisc`s etc. übernommen. Diese trägt der/die Teilnehmer/in selbst.

-Für Schäden, die durch Verstöße gegen Anordnung der Betreuungspersonen
   auftreten, übernimmt der /die Teilnehmer/in bzw. deren Personenberechtigten
   die Haftung im Schadensfall selbst.

-Mir/uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend
   dem Infektionsschutzgesetz eine Teilnahme an unserem Angebot nicht erlaubt ist.

-Mein Sohn/meine Tochter ist von mir angewiesen, den Anordnungen
   der Betreuer/innen Folge zu leisten.

-Mir ist bekannt, dass mein Sohn/meine Tochter bei groben Verstößen oder
   Zuwiderhandlungen gegen die Anordnungen der Betreuungspersonen auf meine
   Kosten nach Hause gebracht werden kann (nach vorheriger tel. Rücksprache).

Ich habe die Informationen durchgelesen und erkläre mich mit den Bedingungen
einverstanden. Hiermit erkläre ich, dass mein Kind an der o.g. Veranstaltung
des Vereines „Fun4You“ Glashütten teilnehmen darf.

----------------              ---------------------------------------
    Ort / Datum                   Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Teilnehmergebühr ……………  erhalten: …………………………….  an Kassier: …………………………..
                               Datum:                       Datum:



Ausfertigung für die ELTERN !   (Wird bei der Anmeldung ausgehändigt))
------------------------

Teilnehmer/in    ………………………………………………………………………………………………….

-Ich bin darüber informiert, dass die Veranstaltung unter Aufsicht von
   qualifizierten Betreuungspersonen stattfindet.

-Mein Kind wird eine Krankenversicherungskarte mitbringen.
  Sie wird vor der Abfahrt von einem Betreuer eingesammelt und aufbewahrt.

-Sie können jederzeit über unsere Handynummern mit der
Gruppenleitung sprechen:
                               Tel.-Nr. 0151/52119434 (Werner Kirchbach)

    Tel.-Nr. 0171/3152926  (Hartmut Wagner)

-Es wird keine Haftung für die Beschädigung, den Verlust, die Zerstörung
   oder den Diebstahl von mitgeführten Wertgegenständen (Geld, Handys,
   Minidisc`s etc. übernommen. Diese trägt der/die Teilnehmer/in selbst.

-Für Schäden, die durch Verstöße gegen Anordnung der Betreuungspersonen
   Auftreten, übernimmt der /die Teilnehmer/in bzw. deren Personenberechtigten
   die Haftung im Schadensfall selbst.

-Mir/uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend
   dem Infektionsschutzgesetz eine Teilnahme an unserem Angebot nicht erlaubt ist.

-Mein Sohn/meine Tochter ist von mir angewiesen, den Anordnungen
   der Betreuer/innen Folge zu leisten.

-Mir ist bekannt, dass mein Sohn/meine Tochter bei groben Verstößen oder
   Zuwiderhandlungen gegen die Anordnungen der Betreuungspersonen auf meine
   Kosten nach Hause gebracht werden kann (nach vorheriger tel. Rücksprache).

-Bei der Ankunft in Glashütten, am 29.05.15 um 16.00 Uhr, erhalte ich eine
 Getränkeabrechnung über die zu zahlenden Getränke meines Kindes (Limo usw.).
 Der Betrag wird gleich kassiert!

Ich habe die Informationen durchgelesen und erkläre mich mit den Bedingungen
einverstanden. Hiermit erkläre ich, dass mein Kind an der o.g. Veranstaltung
des Vereines „Fun4You“ Glashütten teilnehmen darf.

BESTÄTIGUNG             Teilnahmegebühr   ………………………   Euro  bezahlt:

----------------              -------------------------------------
     Datum


